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NEOPLASIAS MALIGNAS DE GLÂNDULAS SALIVARES: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA 




 As neoplasias de glândulas salivares constituem um grupo com incidência 
relativamente baixa. Seu estudo é complexo, dada a ampla variedade de comportamentos 
biológicos e tipos histológicos, bem como divergência na literatura. 
 Podem ser classificadas em vários grupos de acordo com características histológicas e 
composição. É unânime entre os autores que as glândulas mais acometidas são as parótidas. 
Contudo, o tipo histológico mais frequente varia muito de acordo com o estudo. 
 Este trabalho tem por finalidade apresentar uma revisão sobre os principais tumores 
malignos de glândulas salivares, contribuindo assim, para maior elucidação desse tema 
complexo. 
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 Salivary gland neoplasms are a group of relatively low incidence. Their study is 
complex, given the wide variety of biological behavior and histological types as well as 
divergence in the literature. 
 They can be classified into several groups according to histological and composition 
characteristics. It is unanimous among the authors that the most affected glands are the 
parotid. However, the most common histological type varies according to the study. 
 This study aims to present a review of the main malignant salivary gland tumors, 
thereby contributing to further elucidation of this complex subject. 
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 Os tumores de glândulas 
salivares (TGS) são patologias raras que 
compreendem cerca de 3 a 5% dos 
tumores de cabeça e pescoço
14
, tendo 
uma incidência global anual de 0,4 a 
13,5 por 100.000 habitantes, segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS, 
2005).A literatura científica é unânime 
em afirmar que cerca de 80% dos TGS 
são considerados benignos, sendo que o 
adenoma pleomórfico é o mais comum 
10
.  A etiopatogenia dos TSG não foi 
bem definida, apesar dos avanços da 
biologia molecular com relação às 




entretanto, que alguns fatores de risco 
podem ser associados com o surgimento 
dessas patologias, como o tabagismo e a 





REVISÃO DE LITERATURA 
 A incidência anual das 
neoplasias de glândulas salivares 
representa 0,3% de todas as neoplasias 
malignas
12
. Perfazem apenas cerca de 




 Dentre os órgãos acometidos, é 
unânime que as parótidas são as mais 
envolvidas, representando um total que 
varia de 28% a 96,1% com base 
comparativa de 5 estudos nacionais
2
. 
Segundo Nagano (2014) os seguintes 
sítios são os predominantes por ordem 
de frequência: parótidas, 
submandibular, glândulas salivares 
menores e sublingual. Contudo, os 
dados presentes na literatura são muito 
divergentes quanto ao tipo neoplásico 
mais frequente. 
 Em um estudo realizado por 
Vargas em 2002, no qual foram 
analisados 104 pacientes em tratamento 
para neoplasia de glândulas salivares 
entre 1993 e 1999 no Hospital das 
Clínicas da Faculdade de Medicina-
USP, observou-se que entre os tumores 
malignos, o carcinoma 
mucoepidermoide foi o mais comum, 
correspondendo a 52% dos casos, 
seguido pelo carcinoma adenoide cístico 
com 20% e carcinoma ex-adenoma 
pleomórfico detectado em 12% dos 
casos. 
 Já outro estudo retrospectivo, 
realizado em 2005 por Barbosa, 
analisou 914 prontuários arquivados do 
Hospital Dr. Napoleão Laureano, em 
João Pessoa-PB, e do Centro de 
Cancerologia Ulisses Pinto, em 
Campina Grande-PB nos anos de 1998 a 
2003 e apontou que dos 29 casos de 
neoplasias malignas de glândulas 
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salivares encontrados, o tipo neoplásico 
com maior representação da amostra foi 
o carcinoma adenóide cístico com 
58,6%, seguido do adenocarcinoma com 
24,1%, carcinoma acinar com 13,8% e 
finalmente o carcinoma 
mucoepidermoide com apenas 3,4%. 
 A etiologia desses tumores ainda 
não é totalmente elucidada, mas alguns 
fatores podem ser apontados como 
determinantes para o surgimento dessas 
lesões malignas, tais como radioterapia 
da região de cabeça e pescoço e a 
exposição a elementos radioativos
11
.De 
acordo com a OMS (2005), são 
conhecidos 23 tipos histológicos de 
neoplasias malignas de glândulas 
salivares. Deste total, destacam-se 
alguns seja por sua alta incidência seja 
por seu comportamento biológico. 
 
Adenoma Pleomórfico (AP) 
 Embora seja um tumor de 
comportamento benigno, será explanado 
nessa revisão devido sua forte 
associação com malignidade. Esse 
tumor é considerado por muitos autores 
como sendo o mais frequente em 
humanos, representando cerca de 70% 
dos casos, acometendo indivíduos de 
qualquer faixa etária e com leve 
predomínio em mulheres. É considerado 
um tumor “misto” em virtude de seu 
variado tipo histológico, sendo 
geralmente bem delimitado por tecido 
conjuntivo fibroso, sendo que a sua 
arquitetura histológica interna variada 




 Trata-se de tumor de caráter 
benigno com capacidade de 
malignização que varia em torno de 6% 
dos casos1, que geralmente se apresenta 
como massa de consistência firme, 
crescimento lento, indolor e recoberto 
de mucosa íntegra de coloração 
normal
15
. Seu diagnóstico pode ser feito 
pela clínica e através de exames de 
imagem como ultrassonografia, 
ressonância magnética ou tomografia, 
principalmente se ele acomete as 
glândulas salivares maiores. O 
tratamento geralmente se faz com 





Carcinoma ex adenoma pleomorfo 
(CAP) 
 O carcinoma ex adenoma 
pleomorfo (CAP) corresponde à 
transformação maligna do adenoma 
pleomorfo. O que explicaria, segundo 
Harada (2000) citado por Prado (2006), 
o maior surgimento em pacientes com 
idade avançada cujo tratamento de 
adenoma pleomorfo não foi instituído. 
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Nesse tipo de neoplasia estão presentes 
componentes benignos (adenomatoso) e 
malignos (carcinomatoso). Na porção 
benigna, a característica morfológica 
mais representativa é o estroma fibro-
hialino, enquanto que na porção 
maligna, podemos observar, na maior 
parte das vezes, o carcinoma 
espinocelular. Dentre outras 
características, existem destruição dos 
tecidos normais, invasividade, 
pleomorfismo celular e mitoses atípicas. 
Para a maior parte dos estudos, os CAPs 
são mais comuns no palato, entretanto 
Lewis (2001) citado por Prado (2006), 
observou maior frequência nas 
parótidas, totalizando 80% dos casos. 
Comumente, apresentam-se de forma 
assintomática ou podem ainda 
manifestar dor. A evolução de tal 
neoplasia é ainda pouco esclarecida 
devido à ausência de informações 
disponíveis. O que justificaria maior 
cooperação dos médicos clínicos com 
patologistas, ao detalhar a história 





Carcinoma mucoepidermoide (CME) 
 Os carcinomas 
mucoepidermoides (CME) são tumores 
malignos originados de ductos 
excretores de estruturas glandulares. 
Acometem, principalmente, as 
glândulas salivares maiores e menores 
intraorais. Nas glândulas salivares 
menores, em geral o palato e soalho da 
boca são os mais envolvidos. 
Histologicamente, podem ser 
classificados em três graus de 




 Microscopicamente, apresenta 
células escamosas, células mucosas e 
células do tipo intermediário. O tipo 
celular predominante e sua configuração 
variam entre os tumores e dentro da 
mesma massa tumoral. 
Macroscopicamente, o CME pode 
apresentar-se como lesão de cor 





Carcinoma adenoide cístico (CAC) 
 Histologicamente, o CAC possui 
uma mistura de células mioepiteliais e 
ductais que são arranjadas de forma 
variada, apresentando-se como três 
padrões morfológicos: cribiforme, 
tubular e sólido
12
. Em 2009 Persson 
descobriu uma translocação envolvendo 
os genes MYB-NFIB que pode ser 
identificada como a precursora do CAC, 
levando a uma superexpressão desse 
oncogene. 
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 Caracteristicamente, esse tipo 
histológico tem tendência à invasão 
perineural, mesmo em células de curto 
curso clínico, justificando a 





Carcinoma de células acinares 
 O carcinoma de células acinares 
é uma neoplasia considerada rara. Em 
uma coorte histórica feito por Lima em 
2005 analisando os laudos 
histopatológicos de 245 pacientes 
diagnosticados com tumor de glândulas 
salivares entre 1980 e 1999, encontrou 
uma incidência de 4,9% desse tipo de 
tumor. Trata-se de um tumor originário 
de células pluripotentes que unem os 
ácinos e os condutos intercalados, tendo 
histologicamente uma aparência similar 
com o tecido parotídeo normal, ainda 
mantendo a capacidade de secretar 
amilase em muitos casos
7
. 
 Clinicamente essa neoplasia 
apresenta-se como massas de evolução 
lenta e crescimento assintomático. 
Batsakis em 1990 propôs uma 
classificação histológica em 3 graus de 
acordo com a diferenciação tecidual e 
agressividade do tumor (Tabela 1). 
Tabela 1 - Graduação Histopatológica 
do Carcinoma de Células Acinares 




 O adenocarcinoma é um tumor 
maligno derivado de células glandulares 
epiteliais secretoras, que pode ser 
originado em qualquer tecido glandular 
do corpo. Na região oral, ocorre mais 
comumente nas glândulas salivares 
menores, seguida pelas parótidas como 
segundo local mais frequente. 
Apresenta comportamento agressivo, 
com alta propensão para metástase e 
recorrência
13
. Entretanto, apresenta uma 
alta taxa de sobrevida em pacientes com 
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 As neoplasias malignas de 
glândulas salivares compreendem 
tumores de baixa incidência, com ampla 
variedade de comportamentos 
biológicos e tipos histológicos (e, 
consequentemente, de classificações), 
de etiopatogenia não definida e ainda 
pouco estudados, com presença de 
algumas divergências na literatura. O 
tema, portanto, carece de mais estudos 
científicos. As informações 
apresentadas nesta revisão de literatura 
corroboram uma série de estudos 
anteriores e, portanto, são relevantes 
para entender as diversas características 
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